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We developed the Jikei Assessment Scale for Motor Impairment in Daily Living 10 (JASMID-10), a 
simplifi ed version of the original JASMID, as a tool to measure the severity of poststroke hemiparesis of the 
upper limb on the basis of actual movements in the patient’s life. We determined the poststroke JASMID 
score, Fugl-Meyer assessment score, and Brunnstrom recovery stages in 437 patients with upper-limb 
hemiparesis. The correlation coeffi cients between each item in JASMID and Fugl-Meyer assessment were 
probed, and the 10 most highly ranked items with strong correlations were extracted and given the name 
JASMID-10. In addition, we validated intraclass correlation coeffi cient case 1 (intraclass reliability) and case 
2 (interclass reliability) of the JASMID-10 and examined the correlation between the scores of the 
JASMID-10 and a test of upper-limb motor function. The amount of use and the quality of movement scores 
from the function test showed high rates of concordance with the values of intraclass correlation coeffi cient 
case 1 and case 2 and strong correlations with the scores of JASMID-10 and Fugl-Meyer assessment. The 
JASMID-10 is a simple, clinically useful method of evaluating the severity of poststroke hemiparesis of the 
upper limb and places less burden on the patient less than does the JASMID.
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Ⅰ．緒　　　　　言

本邦における脳血管疾患（脳出血や脳梗塞など）

の総患者数は平成23年時点で123万5,000人と言
われており，毎年25万人以上が新規発症してい

ると推測されている1）．脳卒中になった方々の多

くは，上下肢の運動麻痺，感覚障害，失語症，高

次脳機能障害，精神障害など多岐にわたる症状が

出現し，脳梗塞に限れば退院時に後遺症なく生活

できるまで回復する者は20%にすぎないといわ
れている2）．近年では，脳卒中後に後遺症を有する

患者に対してConstraint Induced Movement Therapy
（以下，CI療法）やHybrid Assistive Neuromuscular 

Dynamic Stimulation Therapy（以下，HANDS療法），
NovEl Intervention Using Repetitive TMS and 
Intensive Occupational Therapy（以下，NEURO）な
どさまざまな治療介入が行われており，頭打ちの

状態であった麻痺側上肢運動機能に対していずれ

も改善を示す報告がある3）-6）．それに付随して，

麻痺側上肢運動機能が改善したことにより日常生

活動作（Activity of Daily Living：以下，ADL）や
日常生活関連動作（Instrumental Activities of Daily 
Living：以下，IADL）の獲得が図られた報告もあ
る3）7）．しかし，臨床場面において麻痺側上肢運

動機能が目標動作遂行可能な状態まで改善してい

ても，実生活では麻痺側上肢を使用していないこ

とが多々ある．これは，Learned nonuseやLearned 
helplessnessによる影響や利き手麻痺か否かによ
る麻痺側の違いによる影響など複数の要因が考え

られる8）9）．麻痺側上肢運動機能改善に有用とさ

れる多くの治療方法が現れる中，改善した麻痺側

上肢をいかに日常生活に参加使用してもらうかが

鍵となり，それを適切に評価することも必要と考

える．

生活場面での実動作の視点から上肢麻痺の重症

度を評価するツールとして，Vander Leeらが実用
化させたMotor Activity Log（以下，MAL）が良
く使用されている10）-12）．しかし，MALは西洋の
生活様式を基にしているため，本邦の生活様式に

十分に即しているとはいえないと指摘されてい

る．そこで，石川らは本邦をはじめとする東洋の

生活に即した動作項目で構成されている Jikei 
Assessment Scale for Motor Impairment in Daily 

Living（以下，JASMID）を考案している13）．

JASMIDは，生田が述べている「両手動作と片手
動作の関係分析」14）を参考に，本来的片手動作

として「ペンで字を書く」「箸で食事をする」「歯

ブラシで歯を磨く」「髪をくしでとかす」の4項目，

両側片手動作として「手の爪を切る」「傘を開き，

さす」「化粧／髭剃りをする」の3項目，片手化

両手動作として「顔を洗う」「雑巾・タオルを絞る」

「トイレットペーパーをちぎる」「ベルトを締める

／ブラジャーをつける」「シャツのボタンをはめ

る」「新聞・雑誌をめくって読む」「ペットボトル

の蓋の開閉」「缶ジュースを開ける」「靴下をはく

（両足）」の9項目，両手同時使用動作として「靴

紐を結ぶ」「ネクタイを結ぶ／ネックレスをつけ

る」「財布から小銭を出す」「ハンガーに上着をか

ける」の4項目，全20項目の両手動作項目と片手

動作項目から構成されている13）．MALとの相違
点として，「箸で食事をする」という東洋文化を

取り入れたことにある．JASMIDは，全20項目を
インタビュー方式にて麻痺手の「使用頻度（amount 
of use：以下，AOU）」「動作の質 quality of 
movement（以下，QOM）」を聴取，点数化し，合
計得点を有効評価項目数で割り100を乗じ求める

主観的評価スケールである．JASMIDの検者間信
頼性と併存的妥当性は石川らによって報告されて

いる13）．しかし，この評価スケールの問題点の一

つとして，患者によっては30分以上の時間を要

することもあり，患者への負担が懸念される．そ

こで，我々はステップ1として JASMIDの動作項
目 を 全10項 目 に 減 ら し た 評 価 ス ケ ー ル

JASMID-10を考案した．さらに，ステップ２と

して JASMID-10の検者内・検者間信頼性，併存

的妥当性を評価し，臨床的有用性を検討した．

Ⅱ．ステップ 1：JASMID-10 の動作項目選定

１．対象と方法

対象は医療法人共済会清水病院（当院）に2010

年2月20日から2014年11月15日に入院された年

齢が20歳以上75歳未満かつ発症後6ヵ月以上経

過した慢性期に属する脳卒中後遺症患者437名．

性差は男性296名，女性141名，平均年齢は59.5
±10.8歳．発症後期間は最短8ヵ月，最長335 ヵ
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月，中央値48 ヵ月であった．脳卒中型は脳内出

血216名，脳梗塞221名であった．Brunnstrom 
recovery stage（以下，BRS）による麻痺重症度分
類では，上肢 stageⅡ：4名（0.9%），Ⅲ：196名
（44.9%），Ⅳ：145名（33.2%），Ⅴ：72名（16.4%），
Ⅵ：20名（4.6%）であり，手指 stageⅡ：26名（5.9%），
Ⅲ：69名（15.8%），Ⅳ：166名（38.0%），Ⅴ：142
名（32.5%），Ⅵ：34名（7.8%）であった．また
利き手麻痺患者が233名，非利き手麻痺が204名

であり，ADLは麻痺側の使用，非麻痺側の使用
を問わず自立している患者を包含基準とした．

JASMIDはインタビュー形式による主観的評価で
あり，問に対する適切な理解を必要とするため，

医師の診断により高次脳機能障害を有すると診断

された患者やMini-Mental State Examination（以下，
MMSE）が24点以下の患者は除外基準とした．
初めに全患者に対して JASMIDと併せて麻痺側
上肢運動機能評価としてFugl-Meyer Assessment 
（以下，FMA）を測定した15）16）．つぎに，JASMID
とFMAとの相関関係を検討し，強い相関関係を
示した上位10項目を JASMID-10動作項目として

選定した．ステップ1では，JASMID-AOUを対
象として検定を実施した．FMAは，1975年に
Fugl-Meyerらによって考案された15）．FMAの臨
床的有用性は証明されており，日本脳卒中学会が

発表している「脳卒中治療ガイドライン2015」に

おいてもグレードB（行うよう勧められる）に位
置付けられている17）．ステップ1では，上肢運動

機能に関する33項目（A．肩 /肘 /前腕，B．手関節，
C．手指，D．協調運動 /スピード）を計測した．
各項目が0-1-2点で採点され，最大で66点となる．

統計解析には，FMAと JASMID-AOUの相関関
係の検討にSpearmanの順位相関係数を求めた．
本研究は，ヘルシンキ宣言に則って行われてお

り，東京慈恵会医科大学および当院の倫理委員会

の承認を得ている．また，すべての患者から書面

による同意を得ている．

２．JASMIDの評価方法

評価内容については JASMID同様にAOUと
QOMを用いる13）．AOUは，各項目に対して麻痺
手を病前と比較してどの程度使用できているのか

を表す．「0点：全く使えない（使う気がない）」，「1

点：全く使えない（使いたいが使えない）」，「2点：

少し使う（ごくまれにしか使わない）」，「3点：時々

使う（病前の半分くらいしか使わない）」「4点：

しばしば使う（使うが病前よりは頻度が減った）」

「5点：いつも使う（病前と比べて変わりない）」

の6段階で構成され，いずれかを対象自身に選択

させた．QOMは，各項目に対して麻痺手を使用
する時に病前と比較してどの程度困難さを感じて

いるのかを表す．「1：（使おうとしても）ほとん

どできない」，「2：非常に困難さを感じる（病前

よりかなり困難）」，「3：中等度の困難さを感じる

（病前と比べて半分くらい）」，「4：やや困難さを

感じる（病前と比べて少し困難）」，「5：全く困難

さを感じない（病前と同じである）」の5段階で

構成され，いずれかを対象自身に選択させた．評

価は，インタビュー形式にて実施した．初めに，「現

在，麻痺側の手を病前と比べてどの程度使用して

いるのか，どの程度使用し難いのかを伺います．」

と口頭で説明した．その後，JASMID同様各項目
にて「～～～をする時に，どのくらい麻痺側の手

を使いますか？」「～～～をする時に，とくに病

前と比較して，どのくらいの困難さを感じます

か？」と問い，回答表を提示し，選択させた．患

者が悩んだ場合には，細分化した動作過程の提示

や具体例の提示，場合によっては実際に動作を行

わせ回答の手助けを行った．以前から麻痺手を使

用していない動作または今後麻痺手を使用する意

志がない動作に関しては，AOUを「0」と記入し，
QOMの回答を不要とした．また，自助具などの
使用の有無に関しては問わないものとした（例：

自助箸にて食事動作を完遂することが出来る場合

は，AOUは「5」となる）．
３． 結果

JASMID－AOUとFMAとの相関性が高い動作
項目から順に「靴下をはく（両足）」（rs =.606，p
＜ .001），「顔を洗う」（rs =.559，p＜ .001），「雑巾・
タオルを絞る」（rs =.557，p＜ .001），「ハンガーに
上着をかける」（rs =.525，p＜ .001），「ベルトを締
める／ブラジャーをつける」（rs＝ .523，p＜ .001），
「手の爪を切る」（rs＝ .515，p＜ .001），「ペットボ
トルの蓋の開閉」（rs＝ .470，p＜ .001），「シャツ
のボタンをはめる」（rs＝ .468，p＜ .001），「缶
ジュースを開ける」（rs＝ .461，p＜ .001），「トイ
レットペーパーをちぎる」（rs＝ .438，p＜ .001），
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「財布から小銭を出す」（rs＝ .418，p＜ .001），「靴
紐を結ぶ」（rs＝ .404，p＜ .001），「新聞・雑誌を
めくって読む」（rs＝ .341，p＜ .001），「傘を開き，
さす」（rs＝ .341，p＜ .001），「ネクタイを結ぶ／
ネックレスをつける」（rs＝ .320，p＜ .001），「箸
で食事をする」（rs＝ .182，p＜ .001），「ペンで字
を書く」（rs＝ .171，p＜ .001），「歯ブラシで歯を
磨く」（rs＝ .127，p＜ .001），「化粧／髭剃りをする」
（rs＝ .112，p＜ .020），「髪をくしでとかす」（rs

＝ .090，p＜ .060）となった．（table 1）
４．考察

JASMID-10は，JASMID動作項目数が20項目
から10項目へと減少したことによって，JASMID
よりも検査時間の短縮や被験者に対する負担軽減

が図れると考える．JASMID-10では，本来的片

手動作が0項目，両側片手動作が1項目，片手化

両手動作が7項目，両手同時使用動作項目が2項

目の全10項目となった．結果的に本来的片手動

作である「ペンで字を書く」や東洋の生活文化を

考慮した項目である「箸で食事をする」は除外さ

れた．これらの項目は高度な手指巧緻動作や手関

節や肘関節などの他関節と協調性を必要とする．

この項目が除外されたことにより，高度な日常生

活動作を測定することが出来なくなった．そのた

め，軽度上肢片麻痺患者に対しては詳細な評価が

困難となる．しかし，利点として非利き手麻痺患

者の回答項目数の減少を避ける事が可能となると

考える．本評価法の採点方法では，回答項目数が

減ることによって「一項目の格差」が生じてしま

う．まず，従来の20項目であった場合，一項目

に割り当てられる得点は「5点」であるが，10項

目に減らしたことによって一項目に割り当てられ

る得点は「10点」となる．そこからさらに回答

項目数が減ることで，「一項目の格差」が大きく

なってしまう．この格差が大きくなることによっ

て，AOUやQOMの結果から麻痺側上肢運動機能
との関連性が見えなくなる危険性がある．それに

対して，両手動作が中心となる JASMID-10では，

回答項目数の減少を防ぐことが出来ると考える．

Ⅲ．ステップ2：JASMID-10の検者内・検者間

信頼性，併存的妥当性の検討察

１．検者内・検者間信頼性の検討

１）対象と方法

JASMID-10の有用性を確認するため，検者内・

検者間信頼性を検討した．検者内・検者間信頼性

には，級内相関係数（ Intraclass  correlat ion 
coeffi cients：以下，ICC）を用いる18）．対象は当

院に2014年9月6日から2014年11月15日に入院

し，発症後6ヵ月以上経過した慢性期に属する脳

卒中後遺症患者10名．性差は男性6名，女性4名，

平均年齢は59.1±11.7歳．発症後期間は最短
11 ヵ月，最長283 ヵ月，中央値63.5 ヵ月であった．
脳卒中型は脳内出血4名，脳梗塞6名であった．

利き手麻痺患者が5名，非利き手麻痺が5名であ

る．検討方法は，当院の3年以上の経験年数を持

つ作業療法士2名が各患者に対して JASMIDを2
回測定（検査間隔は3日以内とする），つぎに測

定した JASMIDから JASMID-10に該当する項目

を抽出し，AOUとQOMを求めた．検者内信頼性
ICC Case1および検者間信頼性 ICC Case2を求め
た18）19）．

２）JASMID-10の評価方法

評価方法については JASMIDと同様にAOUと
QOMを用いる13）．採点方法は，「AOU」＝AOU
の合計点÷（（10－「0」の個数）×5）×100，「QOM」
＝QOMの合計点÷（（10－回答不要の個数）×5）

Table 1.   Spearman's rank correlation coefficient between 
JASMID and FMA score

項目 rs
1 ペンで字を書く 0.171* 
2 箸で食事をする（おかずをつかむ） 0.182*
3 歯ブラシで歯を磨く 0.127* 
4 手の爪を切る 0.515*
5 両手で傘を開き、さす 0.341*
6 化粧 /髭剃りをする 0.112*
7 両手で顔を洗う 0.559 *
8 シャツのボタンをはめる 0.468*
9 雑巾・タオルをしぼる 0.557*
10 新聞・雑誌をめくって読む 0.341*
11 ペットボトルの蓋を開閉する 0.470*
12 トイレトペーパーをちぎる 0.438*
13 髪をくしでとかす 0.090
14 缶ジュースを開ける 0.461*
15 靴下をはく（両足） 0.606*
16 ベルトを締める /ブラジャーをつける 0.523*
17 ハンガーに上着をかける 0.525*
18 財布から小銭を出す 0.418*
19 靴紐を結ぶ 0.404*
20 ネクタイを結ぶ /ネックレスをつける 0.320*

*p<0.05
ASMID : Jikei Assessment Scale for Motor Impairment in Daily Living
FMA: Fugl-Mayer Assessment
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×100である．すべての項目が「0」となった場

合は，つまり有効回答が得られなかった場合の最

低得点は「0点」となる．しかし，一つでも有効

回答がある場合は，最低得点が「20点」となり，

最高得点は「100点」となる．得点が高いほど生

活場面での麻痺側上肢を多く使用している，また

は動作時の主観的に感じる困難さが少ないことを

意味する．

３）結果

検者内信頼性の結果，AOUでは ICC（1,1）= 
.995，ICC（1,2）=.997であり，QOMでは ICC（1,1）
= .993，ICC（1,2）=.996とともに非常に高い一致
率を示した．検者間信頼性の結果，AOUでは ICC
（2,1）=.992，ICC（2,2）=.996であり，QOMでは

ICC（2,1）=.987，ICC（2,2）=.993とともに非常
に高い一致率を示した．

２．併存的妥当性の検討

１）対象と方法

対象は，ステップ1と同様に医療法人共済会清

水病院に2010年2月20日から2014年11月15日

に入院した437名とした．JASMID-10は「日常生

活に即した上肢麻痺重症度の自己評価スケール」

であることから，上肢運動機能との併存的妥当性

を検討した．上肢運動機能検査には，FMAと上
肢運動麻痺重症度検査であるBRS（上肢項目，手
指項目）を用いた20）．JASMID-10に関して，す

でに測定した JASMIDの結果から該当する10項
目のAOUとQOMを抽出し，JASMID-10の採点

方法に準じて算出した．JASMID-10のAOUおよ
びQOMとFMA，BRSとの相関性をSpearmanの順
位相関係数を求めることで検討した．

２）結果

FMA上肢運動項目との相関性は，AOUでは
rs=.740，p＜0.001，QOMで は rs =.706，p＜0.001
となった．（Table 2, Fig. 1, Fig. 2）BRS上肢項目と
の相関性は，AOUでは rs =.605，p＜0.001，QOM
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Fig. 1.   Scatter chart of amount of use (AOU) in JASMID-10 
versus FMA. There is a statistically signifi cant correlation 
between these two values (r=0.717, p<0.001).

Fig. 2.   Scatter chart of quality of movement (QOM) in 
JASMID-10 versus FMA. There is a statistically 
signifi cant correlation between these two values (r=0.709, 
p<0.001).
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Table 2. Spearman's rank correlation coeffi cient between JASMID, JASMID-10 and FMA score
JASMID JASMID JASMID-10 JASMID-10 FMA

AOU QOM AOU QOM
JASMID ―

AOU
JASMID 0.924* ―

QOM
JASMID-10 0.966* 0.896* ―

AOU
JASMID-10 0.905* 0.969* 0.919* ―

QOM
FMA 0.738* 0.732 0.740* 0.705* ―

p<.001
JASMID : Jikei Assessment Scale for Motor Impairment in Daily Living
AOU : amount of use
QOM : quality of movement
FMA : Fugl-Mayer Assessment
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では rs =.593，p＜0.001となった．BRS手指項目
と の 相 関 性 は，AOUで は rs =.663，p＜0.001，
QOMでは rs =.647，p＜0.001となった．
３．考察

JASMID-10を検査する時にはいくつか注意す

る点がある．AOUでは，「0点」と「1点」の違い
である．同じ「全く使えない」という言葉ではあ

るが，「0点」の場合は現在および今後に麻痺側

上肢を用いた動作を獲得する意志がない場合に該

当する．つまり，元々非麻痺側で行っていた場合

や麻痺を呈してからは非麻痺側で獲得しており改

めて麻痺側で動作を獲得する必要性を感じない場

合である．「2点」～「4点」に関しては，患者が

いずれを選択するべきか躊躇してしまうことが多

い．そのため，（ⅰ）終日および一連の動作を総

合的に判断する（例：病前に1日を通して10回麻

痺側を使用する項目があり，病後は病前同様に

10回麻痺手を使用するが１連の動作で病前の半

分程度しか使用していない場合は，AOUは「3」
となる），（ⅱ）動作行程および麻痺手の使用場面

の提示などを行うとより正確な回答が得られやす

い．QOMでは，「病前の動作方法」と「現在の動
作方法」，そして「求めている動作方法」を把握

する必要がある．たとえば，病前と同じような動

作方法で行うと「2」であるが，現在行っている

動作方法で行うと「4」となる場合，患者が求め

ている動作方法が現在の動作方法でも構わないと

感じている場合は「4」となり，病前の動作方法

を望んでいる場合は「2」となる．AOUおよび
QOMの結果は，評価スケールの特性からいずれ
の点数も高い場合，上肢運動機能が高いことが予

測される．しかし，主観的評価であるため麻痺側

上肢運動機能が低いが，AOUやQOMが高い場合
もありその逆もまた然りである．そのため，他の

上肢運動機能検査や高次脳機能検査，精神機能検

査などと併用して患者の状態を捉えることを我々

は推奨する．

１）検者内・検者間信頼性の検討

ICCによる統計処理の結果，ICC Case1と ICC 
Case2いずれにおいてもAOU，QOMに非常に高
い一致率を示した．これは，1）JASMIDの測定
経験が非常に多いスタッフが測定した点，2）被

験者に対して採点基準や方法を明確に説明した点

にあると考える．この結果，JASMID-10は，1名

の検査者が1回の測定をすることで信頼性のある

結果が得られると言える．しかし，JASMIDの測
定未経験者による検証がなされていないため，今

後検討する必要がある．

２）併存的妥当性の検討

JASMID-10と上肢運動機能検査であるFMAと
は強い相関があり，麻痺重症度分類であるBRS
上肢項目，手指項目いずれにおいてもかなり相関

がある結果となった．つまり，JASMID-10の

AOUやQOMが高値であると，上肢運動機能が高
いまたは麻痺重症度分類では軽度であると推測す

ることが出来る．しかし，Fig. 1, 2のようにFMA
の点数が高値であるにもかかわらず，AOUやQOM
が低い患者も多数存在し，逆もまた然りである．

患者の中には，麻痺側上肢運動機能上明らかに可

能である動作項目であってもまったく使用してい

ないだけでなく，練習もされない患者もいる．本

評価スケールはあくまでも「している動作」を主

観的に評価しているため，結果に個人差が大きく

生じてしまう．そのため，AOUやQOMと上肢運
動機能に差が生じている場合には，とくに注意し

て動作方法や何がどのように困難であるのかなど

を聴取し，まったくしたことがないのであれば一

緒に実動作を行ってもらうとより詳細な結果にな

ると考える．

Ⅳ．本研究の限界

JASMID-10は JASMID同様に脳卒中後上肢麻
痺患者に対する生活場面での実動作の視点から上

肢麻痺の重症度を評価するツールとして有効であ

ると考える．また，10項目になったことにより，

長くとも30分以上になることは無くなったため，

症例に対する負担も軽減していると考える．しか

し本研究の限界として，ⅰ）より高度な動作を必

要とする項目が除外されているため，軽度上肢麻

痺患者に対しては従来の JASMIDの方が適してい
る点，ⅱ）本研究の対象者が慢性期脳卒中患者に

限定しているため，急性期または回復期でも検討

する必要がある点，ⅲ）主観的な評価であるため

認知機能障害や高次脳機能障害を呈している症例

の場合，評価結果の有効性が乏しくなる点，ⅳ）
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JASMIDの有用性の検討は，10名の被験者で同施
設における2名の作業療法士のみによる検証であ

るため，今後は対象者を増やし，他施設，他職種

での検証を行う必要がある点が挙げられ，検討し

なければならない課題である．

Ⅴ．結　　　　　語

今回我々は，生活場面での実動作の視点から脳

卒中後上肢麻痺の重症度を評価するツール

JASMIDの簡易版 JASMID-10を考案した．本研

究の結果より検者間信頼性，検者内信頼性の高い

一致率が示され，既存の上肢運動機能評価とも相

関関係を示す結果となった．JASMID-10は軽度

上肢麻痺患者に対しての問題点を抱えているもの

の，検査時間の短縮が図れ，患者に対する負担軽

減がなされると考える．しかし，本研究には多く

の限界が存在しているため，今後も信頼性や妥当

性，動作項目など十分な検証が必要と考える．
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